
 

 

SZÜLŐI BELEGYEZŐ NYILATKOZAT 

 
Alulírott …………………………………. (születési hely, idő: …….………………………….) 

nyilatkozom, hogy gyermekem/gondviseltem (név): …….…………………………….. 

születési hely, idő: …..……………………………..; anyja neve: 

………...........................………………….; TAJ:…..………………….; lakcím: 

…………………................................................... tüdőszűrő vizsgálatának elvégzésébe 

beleegyezem. 

 

Dátum: ……………………………. 

        …………………………………… 

aláírás 
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